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SURDITE DE L’ADULTE DEPISTAGE 


Quelle est la 

Emilie Ernst * 

IV enters m ais je ne comprends 
" I * pas ! » Une enquete de I’lNSEE 

menee entre 1998 et 2001 montre 
que sur les 1 4 % de deficients auditifs porteurs 
d’aides auditives, seulement 40 % s’en disent 
satisfaits. Le role de I’orthophoniste est de les 
aider a depasser les difficultes pour que les 
appareils ne restent plus au fond du tiroir. 

Quels sont les patients concernes ? 

La reeducation auditive doit etre proposee a 
toute personne qui dit « entendre » mais se plaint 
de mal « comprendre » et de communiquer 
difficilement, car I’audition ne garantit pas, a elle 
seule, la communication. Une perte 
neurosensorielle n’attenue pas simplement les 
sons. Elle provoque aussi des distorsions de 
I’intensite, de la discrimination frequentielle et de 
la resolution temporelle ; 60 % de I’intelligibilite 
de la parole est fondee sur les 5 % de I’energie 
situee dans les frequences aigues, qui sont 
souvent touchees les premieres par la deficience 
auditive. Pour recuperer une comprehension 
satisfaisante, un travail de remobilisation 
neurologique est necessaire. En effet, la 
personne report des informations linguistiques 
qu’elle ne parvient plus a decoder, en particulier 
en environnement bruyant. 
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place de I’orthophonie dans 


L’indication de prescription est evidente pour un 
patient dont la perte auditive tonale est 
importante ou chez qui a ete recemment pose un 
implant cochleaire. Elle doit aussi I ’ etre pour des 
patients : 

- portant des protheses classiques lorsque les 
audiometries tonale et vocale sont 
discordantes ; 

- ayant trap attendu pour se faire appareiller ; 

- devenus sourds brutalement ; 

- ayant une alteration de la comprehension dans 
le bruit. 


PRESCRIRE L’ORTHOPHONIE 

L’orthophoniste est un professionnel 
paramedical qui intervient aupres 
d’adultes devenus sourds, en milieu 
hospitalier comme en liberal. II intervient 
sur prescription medicale (« bilan 
orthophonique avec reeducation si 
necessaire »), et la nomenclature prevoit 
soit 30 AMO 1 2 (renouvelables par 20) 
pour « apprentissage de la lecture 
labiale », soit 50 AMO 15 (renouvelables 
par 50) pour « maintien de la 
communication dans les surdites 
appareillees ou non, y compris en cas 
d’implantation cochleaire ». Les seances 
sont remboursees a 60 % par la Securite 
sociale, a 1 00 % si le patient a une 
mutuelle. 


En quoi consiste le suivi 
orthophonique ? 

Les travaux recents sur I’implant cochleaire ont 
permis de mieux comprendre les phenomenes 
mis en jeu dans le reveil des aires auditives. 

En fait, le travail orthophonique chez les patients 
implantes ou appareilles a pour but de stimuler la 
« plasticite de rehabilitation » et d’eviter un 
reinvestissement des aires du cortex auditif 
primaire par d’autres fonctions sensorielles. 1 
Le bilan orthophonique, dont le compte rendu 
obligatoire est adresse au prescripteur, evalue la 
nature des troubles, de la simple gene au 
handicap. II cherche les fonctions alterees cote 
reception et expression du langage, les compen- 
sations mises en place et les troubles cognitivo- 
linguistiques associes. En effet, mal entendre, 
c’est aussi perdre au til du temps la capacite de 
concentration et d’attention que requiert tout 
echange, entrainant des troubles de la memoire 
et de I’agilite mentale. Le risque de developper 
une maladie d’ Alzheimer est 2,48 fois plus eleve 
chez le sujet atteint de surdite avec gene sociale. 2 
Quand le bilan debouche sur une reeducation, 
I’orthophoniste intervient sur trois axes. 

Premier axe : le canal auditif comme 
vecteur de comprehension 

II s’agit du travail de « remobilisation » de la 
comprehension. Le but est de faire coincider les 
references auditives du patient anterieures a la 
surdite avec les nouvelles informations pergues 


par hydratation, obstrue completement le conduit auditif et rend 
plus brutalement tres sourd. Mais I’otoscopie, cette fois-ci nor- 
male, refute ce mecanisme de surdite. 

Dire qu’il s’agit d’une surdite brusque** n’est pas toujours aussi 
aise. Dans presque tous les cas unilaterale mais d’installation plus 
progressive, cette surdite est une situation, cedes, assez rare par 
rapport a I’occurrence de la presbyacousie, mais elle ne doit pas 
etre negligee, car elle temoigne d’un processus d’une autre nature 


* * La surdite brusque reste une entite Clinique decrite par son seul symptome, 

comme I’etait I’angine de poitrine avant I’insuffisance coronarienne. 


que le vieillissement physiologique. Le traitement corticoide doit etre 
mis en route rapidement, meme si la garantie de succes n'est pas la. 

L’interrogatoire est primordial 

La surdite est-elle bien unilaterale ? 

L’oreille incriminee n’est-elle pas simplement un peu plus en 
avance par rapport a I’autre cote (ce qui ferait penser a un pro- 
cessus bilateral, dissymetrique) ? 

Pour mieux analyser les reponses, il taut savoir que la surdite est 
symptomatique quand la perte auditive est superieure a 25 dB. 
Ou pour une autre definition sans chiffre : quand I'intelligibilite de 
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la reeducation auditive ? 


AIDER LE PATIENT MALENTENDANT 
AVOUS COMPRENDRE 

Quand vous recevez en consultation un 
patient deficient auditif, voici quelques 
reperes qui I’aideront considerablement 
a comprendre ce que vous dites : 

-favorisez une bonne condition d’ecoute, 
evitez les bruits de fond (fenetre ouverte 
sur la rue), parlez a voix posee mais ne 
criez pas, il existe souvent une 
intolerance au bruit, surtout en cas de 
presbyacousie ; 

- favorisez la lecture labiale, ne vous 
mettez pas a contre-jour (dos a la 
fenetre), ne parlez pas en gardant la tete 
baissee pendant que vous redigez une 
ordonnance, ne parlez pas avec un 
masque devant la bouche ; 

- ecrivez les elements medicaux essentiels ; 

- signalez aux autres soignants la 
deficience auditive de votre patient. 

car, contrairement au sourd prelingual, le sourd 
post-lingual possede une memoire auditive. 

La reeducation est congue comme une 
« reprogrammation » adaptee aux besoins 
de chaque patient : 

- perception et identification des sons de 
I’environnement, des unites de la langue 
(de la syllabe a la phrase) ; 

- acceleration de la vitesse de decodage ; 

- stimulation de la memoire de travail auditive ; 


- entrainement aux situations difficiles et redoutees, 
milieu bruyant, telephone, radio, musique, etc. 

Cette reeducation est suffisante dans plus de 
80 % des cas. 

Deuxieme axe : la lecture labiale 

L’interet de I’entrainement a la lecture labiale 
n’est plus a demontrer en complement de 
I’education auditive. * 1 2 3 

Troisieme axe : la voix et la parole 

II s’agit d’eviter que la voix et la parole ne 
s’alterent du fait de la perte du controle par 
retour auditif. 

Des resultats notables 

Apres un entrainement orthophonique individuel 
ou en groupe, 4 le patient devenu sourd ameliore 
ses aptitudes de communication pour les raisons 
suivantes : 

- il utilise de meilleures strategies d’ecoute et de 
communication, ameliore sa comprehension, 
en particulier dans le bruit ; I’effet de 
I’entrainement auditif et en lecture labiale est 
durable et generalisable et est visible par 
imagerie cerebrale ; 5 

- il porte davantage ses appareils, condition 
cruciale pour la reussite de I’appareillage. Le 
taux de retour des aides auditives n’est que de 
3 % pour les patients ayant une reeducation 
contre 9 % pour ceux qui n’en ont pas. 

Dans tous les cas, une elevation des indices de 
qualite de vie et une baisse de prescription des 


antidepresseurs sont classiquement observees. 
Les repercussions sur la vie sociale et 
professionnelle se traduisent par la baisse 
de I’isolement et des arrets de travail. 

Conclusion 

Pour comprendre les benefices de I’education 
auditive, il est done essentiel de considerer la 
situation de communication dans son ensemble. 
Le medecin generaliste a, ce faisant, un role cle 
dans le dispositif d’aide a la recuperation de la 
communication chez son patient. II I’encourage 
dans sa demarche vers I’oto-rhino-laryngologiste. 
Associee a la prescription d'une aide auditive, 
la prescription d’un bilan orthophonique complet 
permet d’offrir un suivi coherent et de qualite. 

L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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la parole n’est plus ni automatique (v. page 623) ni irrepressible 
« quand on ne peut pas s'empecher de comprendre... ». 

Schematiquement, I’audition n’est plus symetrique des 
qu’existe une difference de plus de 20 dB entre chaque oreille. 

Depuis quand ? Est-elle evolutive ? La surdite a-t-elle ete brutale ? 

Ces questions vont influencer la conduite a tenir : si la surdite 
brusque reflete bien une grande part de meconnaissance medi- 
cate, la plupart des auteurs s’accordent pour proposer un traite- 
ment corticoide urgent, meme si son resultat n’est pas garanti, 
mais il est essentiel de mettre tout en oeuvre pour eviter la critique 
du retard therapeutique, de la perte de chances. 


Le caractere brutal fait evoquer un mecanisme vasculaire ou 
liquidien de I'oreille interne. Et le declenchement de ce meca- 
nisme peut etre en rapport avec un neurinome de I’acoustique. 
Un bilan d’imagerie est necessaire pour chaque surdite brusque. 

Y a-t-il des signes vestibulaires, des troubles de I’equilibre, 
des vertiges, une instability recente ou plus ancienne, chronique 
ou survenant par crises ? 

Le labyrinthe, denomination anatomique due a sa complexite, 
de I’oreille interne, heberge a la fois la cochlee, organe de I’audi- 
tion, et le labyrinthe posterieur, organe de I’equilibre. Dans I’angle 
pontocerebelleux, en aval de I’oreille interne, chemine le nerf 
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